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PALABRAS CLAVE Resumen El triaje es un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de
Triaje; urgencia, basado en las necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para una adecuada
Triaje por atencion. Ademas, diferencia a los pacientes, en tiempos de normalidad en donde aplica la
prioridades; justicia igualitaria y en tiempos de emergencia aplica la justicia equitativa. El triaje mantiene
COVID-19; siempre los criterios médicos, cientificos y éticos aun en tiempos de excepcion o urgencia
Pandemia; sanitaria, como en la pandemia COVID-19 evitando injusticias, discriminaciones, vulneraciones

o exclusiones de pacientes; respetando siempre el derecho fundamental a la salud y la vida.
No cambia su nombre ni su denominacion en tiempos de emergencia, solo la estrategia ante
el recurso escaso, estableciendo prioridades para la distribucion y asignacion adecuada del
recurso. Aplica la justicia distributiva o justicia social y el principio de proporcionalidad; lo util
y beneficioso para quien mas se beneficie. Tiene siempre en cuenta la ética de salud pUblica
como el maximo bien social que debe estar presente en las acciones y decisiones de quien lo
realiza. El objetivo de este articulo de reflexion es establecer tres preguntas que den respuestas
a laimportancia del triaje en la pandemia COVID-19, relacionadas con: seleccion y clasificacion;
respeto de los derechos humanos, y denominacion del triaje.
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Ethical decision in Triage by priorities, approached from a human rights perspective

Abstract Triage is a system for selecting and classifying patients in emergency services, based
on therapeutic needs and available resources for adequate care. In addition, it differentiates
patients, in times of normality where equal justice is applied and in times of emergency, equi-
table justice is applied. Triage always maintains medical, scientific and ethical criteria even in

fundamental rights
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times of exception or health emergency, such as in the COVID-19 pandemic, avoiding injustices,
discrimination, violations or exclusions of patients; always respecting the fundamental right to
health and life. It does not change its name or its denomination in times of emergency, only the
strategy before the scarce resource, establishing priorities for the distribution and adequate
allocation of the resource. Applies distributive justice or social justice and the principle of
proportionality what is useful and beneficial for whoever benefits the most. It always takes
into account the ethics of public health as the highest social good that must be present in
the actions and decisions of those who carry it out. The objective of this reflection article
is to establish three questions that give answers to the importance of Triage in the COVID-19
pandemic, related to: Selection and classification; Respect for human rights, and Denomination
of Triage.

© 2021 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

El triaje es la herramienta médica, cientifica con criterio
ético de equidad, igualdad, beneficencia y justicia con que
cuentan los profesionales de salud en los servicios de urgen-
cias, para orientar la atencion y la ubicacion hospitalaria
de los pacientes'. Es un sistema de clasificacion, separa-
cion y diferenciacion de pacientes en tiempos de normalidad
donde aplica la justicia igualitaria y en tiempos de emergen-
cia aplica la justicia equitativa. Siempre tendra los mismos
fundamentos cientificos y éticos, lo Gtil, lo beneficioso y lo
correcto. Tiene siempre en cuenta la ética de salud publica
como el maximo bien social y personal que debe estar pre-
sente en la accion y decisiones de quien evallia’. Durante
los tiempos de excepcion y urgencias como el caso de la
pandemia de la COVID-19, se hace mas selectivo y riguroso
por el recurso escaso y por la necesidad de beneficiar al
mayor nimero de personas. Se fundamenta en los derechos
humanos y el derecho fundamental a la salud y la vida. El
triaje en tiempos de emergencia sanitaria no cambia su nom-
bre ni denominacion ni los criterios médicos, cientificos ni
éticos, al contrario, los tiene en cuenta con estrategias de
“*priorizacion’’ para evitar injusticias, discriminacion, vul-
neracion o exclusion de pacientes. Contrastando la justicia
igualitaria y la justicia equitativa y respondiendo a los dere-
chos humanos y los derechos fundamentales®.

Al inicio de la pandemia de la COVID-19 en Europa, en
su primer pico se utilizo el ‘‘triaje orientado por priorida-
des’’ basado en el principio de justicia distributiva o justicia
social como la forma mas justa y equitativa de la asignacion
del recurso, junto con el principio de proporcionalidad para
beneficiar al que mas lo requeria®. El triaje por prioridades
fue visto como discriminatorio y vulnerador de los derechos
fundamentales a la salud y la vida, cuando se tenia que deci-
dir, quién era beneficiario del recurso escaso por la edad,
comorbilidad, discapacidad, fragilidad o demencia®.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos (corte
IDH)® y la comision interamericana de derechos humanos

(CIDH) forman parte del ‘‘Sistema Interamericano de pro-
teccion de los derechos humanos’’ (SIDH)’. Cuya principal
funcion es velar por el respeto, proteccion y realizacion de
los derechos humanos en el continente americano. Ambas
instancias de los derechos humanos elaboraron sus respecti-
vos informes un mes después de la declaracion de pandemia
por la Organizacion Mundial de la salud (OMS). La Corte
Interamericana de Derechos humanos (CortelDH) presentd la
declaracion 1/20 el 9 de abril de 2020 denominado, ‘*COVID-
19 y derechos humanos’’, en la cual los problemas y desafios
de la pandemia deberian ser abordados con perspectiva de
derechos humanos. Con éste documento, la corte IDH ayudd
mucho a orientar el respeto y proteccion de los derechos
humanos y derechos fundamentales a la vida y la salud en
tiempos de la pandemia COVID-19. Debido a que ante el
recurso escaso las decisiones en ocasiones pudieron verse
violatorias de los derechos humanos, al tener que decidir
y priorizar el recurso escaso. La corte IDH hizo énfasis en
la importancia del derecho a la informacion, la atencion
de calidad, la atencion segura, digna y no discriminatoria,
respetando y garantizando los derechos fundamentales a la
salud y la vida®. La CIDH elaboro un documento titulado
**CIDH adopta Resolucion sobre Pandemia y Derechos Huma-
nos en las Américas’’ ante la emergencia sanitaria global sin
precedentes que podria enfrentar las Américas y el mundo,
ocasionada por la rapida propagacion global del virus COVID-
19°. Considerd que, si bien existen impactos sobre todos
los derechos humanos, especialmente en relacion con el
derecho a la vida, la salud y la integridad personal, tam-
bién se ven seriamente afectados el derecho al trabajo,
la seguridad social, la educacion, la alimentacion, el agua
y la vivienda, entre otros derechos econdémicos, sociales,
culturales y ambientales (DESCA)'°.

El objetivo de este articulo de reflexion es establecer
tres preguntas que den respuestas a la importancia del triaje
en la pandemia COVID-19, relacionadas con: La seleccion y
clasificacion. El respeto de los derechos humanos y la deno-
minacion del triaje.
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Marco teorico

El personal médico tiene responsabilidad cientifica, ética y
humana al brindar una segura atencion al paciente, en el
momento de priorizar a través del ‘‘triaje’’ vocablo fran-
cés’’trier’’ que significa; clasificacion, seleccion, escoger o
separar'’. Este articulo de reflexion no utilizara el término
“‘triage’’ anglicismo que procede del sustantivo Triage en
inglés y aleman sino ‘‘triaje’’'?.

En tiempos de normalidad o en situaciones de emergencia
sanitaria ‘‘El triaje es un medio Util para establecer un orden
razonable de acceso a un recurso médico escaso’’"?. La Reso-
lucion 5596 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) establece que el triaje es
un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los
servicios de urgencia, basado en sus necesidades terapéuti-
cas y los recursos disponibles en la atencion, aclara: ‘‘Los
tiempos establecidos de atencion en tiempos de normali-
dad no aplicaran en situaciones de emergencia o desastre’’
refiriéndose no a la forma de realizar el triaje, sino a los
tiempos que éste se lleva en tiempos de normalidad'. El
MSPS en la pandemia COVID-19 considerd en su documento
‘‘Recomendaciones generales para la toma de decisiones
éticas en los servicios de salud durante la pandemia COVID-
19’ lo siguiente: ‘‘Los protocolos de triaje deben buscar
responder a las siguientes circunstancias: Nivel de cuidado
requerido, inicio de soporte vital, retiro del soporte vital,
inicio de medidas paliativas en caso de no iniciar o retirar
el soporte vital’’">. El documento de las recomendaciones
generales durante la pandemia COVID-19 del MSPS hace
mucho énfasis en la informacion oportuna y continua a los
familiares del paciente sobre los cambios que se puedan
presentar durante la evolucion, refiriendo la necesidad de:
‘*Hacer una ‘‘prioridad’’ de tratar a quienes se beneficien
de ser tratados, y se les garantice alivio y apoyo a quienes no
podran recibir tratamiento especifico. Que los pacientes con
cuadros severos que no se beneficien del cuidado avanzado,
asi como aquellos que se encuentran con requerimientos de
soportes avanzados sin posibilidad de recuperacion, a pesar
de haber llegado primero a la atencion, puedan ser suje-
tos de una adecuacion de los esfuerzos terapéuticos con el
propdsito de permitir el cuidado de otros.

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC) con su grupo de trabajo
de Bioética recomendd en la pandemia COVID-19, cuando
el recurso fuera escaso y fuera una situacion de extrema
urgencia sanitaria y colapso inminente que las instituciones
clasificaran a los pacientes de acuerdo a cuatro prioridades
(I, 1, NI, V). Prioridad I: Pacientes que necesitan monito-
rizacién y tratamiento intensivo. Prioridad II: Pacientes que
necesitan monitorizacion intensiva y pueden necesitar inter-
venciones inmediatas, que requieran o no ser ventilados de
forma invasiva. Los pacientes clasificados con Prioridades |
y Il ingresaran a UCI. Los pacientes de Prioridad Ill tienen
pocas posibilidades de recuperacion y los pacientes Priori-
dad IV, el beneficio es minimo. Por lo cual en casos de crisis
sanitaria estos pacientes Ill y IV no ingresarian a UCI. Este
modelo propuesto por la SEMICYUC permiti6 al equipo tomar
una decision sencilla y ajustada a los principios de justicia
distributiva y proporcionalidad y orientar los pacientes hacia

el cuidado paliativo para manejo de sintomas, fin de viday
muerte digna'®.

La Sociedad Americana de Cuidado Critico (SCCM) (antes
de la pandemia) se refirio al triaje y la guia a seguir
sobre asignacion de recursos de monitoreo y cuidado
intensivo de acuerdo a ‘‘prioridades’’ en las guias de 2016
en su ultima actualizacion: ‘‘Admission, Discharge, and
Triage Guidelines: A Framework to Enhance Clinical Ope-
rations, Development of Institutional Policies, and Further
Research’’". La Asociacion Colombiana de Medicina Critica
y Cuidado Intensivo en sus guias (antes de la pandemia) tam-
bién contempla las ‘‘prioridades’’ a tener en cuenta en los
pacientes al ingreso a UCI. Las clasifica en alta prioridad y
establece cuatro categorias (I, Il, Ill, IV) en los cuales I, Il se
beneficiany Il y IV tienen pocas probabilidades de recupera-
cion y la baja prioridad de ésta categoria incluye pacientes
en riesgo de requerir terapia intensiva y pacientes con con-
diciones médicas graves, irreversibles e incapacitantes'®.
Instituciones Internacionales como la Universidad de Pitts-
burg, en su documento: ‘‘Asignacion de recursos escasos
para cuidados intensivos durante una emergencia de salud
publica’’ recomendaron a través de la experiencia adquirida
en el inicio de la pandemia, la implementacion de un grupo
de profesionales dedicados al triaje, médicos con expe-
riencia en el manejo de pacientes criticamente enfermos,
generalmente, médicos de cuidado intensivo y de medicina
de emergencia, con gran capacidad de liderazgo y comu-
nicacion eficaz y habilidades de resolucion de conflictos.
Lo que denomino comités clinicos de priorizacion (CCP).
Estos comités deben ayudar en la difusion de pautas para
la toma de decisiones, con objetivos y criterios fundamen-
tados, en la *‘priorizacion’’ de los recursos'. La toma de
decisiones sobre asignacion del recurso escaso para pacien-
tes COVID-19, hizo que diferentes instituciones en el mundo
establecieran guias basadas en la evidencia clinica y ela-
boradas por expertos investigadores de Universidades como
Pennsylvania, Oxford y Harvard, U.C.L.A., y Toronto, en
estados Unidos y Canada, respectivamente, asi como pane-
les de expertos de Institutos como The Hastings Center
presentaron documentos como el: ‘‘Marco ético para las
instituciones de salud que responden al nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19)’’?° o de organismos como el Servi-
cio Nacional de Salud (Reino Unido) NHS la: ‘‘Guia clinica
de mejora para la gestion de cuidados paliativos en aten-
cién secundaria durante la pandemia de coronavirus’’?'.
Documentos los cuales consideraron recomendaciones para
garantizar ‘‘la priorizacion’’ de las decisiones con los mejo-
res resultados posibles. El Consejo Ejecutivo de la Academia
Suiza de Ciencias Médicas y el Consejo de la Sociedad
Suiza de Medicina Intensiva (SGI-SSMI), en la pandemia
de la COVID-19; referente al triaje para manejo y trata-
miento en cuidado intensivo en situaciones de escasez de
recursos, expresé que para controlar sesgos se deberian
evitar juicios clinicos individuales y que estos debian ser
colegiados??.

Documentos éstos que aportaron informacion y orien-
tacion util a instituciones de salud, sociedades cientificas,
comités de ética y profesionales médicos y fueron utiles
para poder definir el ingreso del paciente COVID-19 a la
UCI y definir las ‘‘prioridades’’ para su manejo después de
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realizado el triaje en urgencias. Instituciones nacionales
como la secretaria distrital de Bogota en su documento
**Consenso de recomendaciones sobre criterios de ingreso y
egreso de pacientes adultos a la unidad de cuidado intensivo
e intermedio’’. Aplicaron los criterios fundamentados en la
SCCM para autorizar el ingreso o el egreso de un paciente
a la Unidad de Cuidado Intensivo (UCl) o la Unidad de
Cuidado Intermedio (UCIM), teniendo en cuenta
“*prioridades’’, la cuales pertenecen para su aplicacion al
especialista en medicina critica?. El grupo de intensivistas
de Antioquia (GIA) en su documento ‘‘Recomendaciones
éticas para la atencion y triaje de enfermos criticos durante
la pandemia por COVID-19’’ tuvo en cuenta lo referente
a la necesidad de ‘‘priorizar’’ ante el recurso escaso.
Basandose en una amplia revision de la literatura, y analisis
de varias recomendaciones, guias y protocolos entre ellos
los de la SEMIYUC para la atencion de pacientes en el
contexto de una crisis hospitalaria generada por situaciones
de emergencias y desastres.

Otros autores refieren que el triaje en la pandemia
tiene como fundamento ‘categorizar’’ a los pacientes para
decidir su “‘prioridad’’ en la atencion. Principalmente lo
relacionado con la ventilacion mecanica, y que ésta prio-
rizacion va a depender del ritmo de la pandemia y de
cuantos pacientes necesitan la ventilacion mecanica al
mismo tiempo?®. Otros en su articulo ‘‘Asignacion ética
de recursos sanitarios escasos en el contexto de crisis por
COVID-19"’ refieren que la pandemia por la COVID-19 ha
tenido la cualidad de sobrepasar la capacidad hospitalaria
y de unidades de cuidado intensivo en el mundo. Por lo
tanto, las instituciones tienen la obligacion ética de estar
preparadas mediante la implementacion de medidas ten-
dientes a evitar una saturacion de los servicios de salud.
Definiendo criterios éticamente, moralmente y socialmente
aceptados de *‘priorizacion’’, que incluyan principios de uti-
lidad, justicia social y equidad, y los principios basicos de
la ética clasica (Autonomia, Beneficencia, No maleficencia
y Justicia)®.

Metodologia

Se realizd una revision no sistematica de la bibliografia
de la literatura médica relacionada con el triaje y la pan-
demia COVID-19. Se plantearon tres preguntas que dieran
respuesta a la importancia del triaje en la pandemia COVID-
19 referentes a; sistemas de clasificacion, participacion de
los derechos humanos y denominacion o cambio del triaje
en la pandemia.
Las preguntas que se plantearon fueron:

1. ;Cambid el triaje su sistema de clasificacion, separaciony
diferenciacion de pacientes durante la pandemia COVID-
19 en la asignacion del recurso?

2. ;Durante la pandemia COVID-19 el triaje considero6 y res-
petd los derechos humanos y derechos fundamentales
para la priorizacion del recurso?

3. ¢Tuvo el triaje diferentes denominaciones o cambia de
nombre durante la pandemia COVID-19?

Resultados

Primera pregunta: ;Cambio el triaje su sistema de
clasificacién, separacion y diferenciacion de
pacientes durante la pandemia COVID-19 en la
asignacion del recurso?

Todo paciente que ingresé durante la pandemia COVID-19
al servicio de urgencias fue clasificado de acuerdo con su
necesidad de atencion, y situacion de emergencia o urgen-
cia. El triaje y puntuacion establecida antes de la pandemia
en la Resolucion 5596 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social considera ‘‘cinco categorias de triaje en tiempos de
normalidad sanitaria’’ (I, II, Ill, IV, V), la categoria | atencion
inmediata, La categoria Il inminente deterioro, la categoria
Il medidas diagnosticas, categoria IV sin riesgo inminente, la
categoria V condicion estable. Estas categorias fueron utili-
zadas para la clasificacion y diferenciacion de pacientes con
la COVID-19, solo que se le dio mas importancia a los tiempos
de atencion de acuerdo a prioridades del momento, debido
a que los tiempos de atencion correspondian a una situa-
cion de emergencia o desastre. EL MSPS oriento el manejo
del triaje, de acuerdo con los documentos emitidos durante
la pandemia. Las secretarias departamentales de salud, las
secretarias distritales, las sociedades Cientificas de medi-
cina criticay urgencias, y los comités de ética institucionales
de igual forman orientaba a sus médicos en relacion con el
triaje. Se propuso por parte de la Asociacion Colombiana
de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI) a través de
la: “‘Declaracion de consenso en medicina critica para la
atencion multidisciplinaria del paciente con sospecha o con-
firmacion diagnostica de COVID-19”’ la utilizacion de una
escala objetiva para la evaluacion del triaje de ingreso?’.
Referenciada por Liao X et al., en el Hospital (HBB), el
mas grande en el suroeste de China y el centro médico
de referencia en la provincia de Sichuan, quienes estable-
cieron una escala objetiva para la primera evaluacion del
paciente COVID-19 al ingreso; la escala NEWS-2 (National
Early Warning Score 2), una version modificada de la Pun-
tuacion Nacional de Alerta Temprana (NEWS). La edad >
65 anos fue anadida en la escala NEWS-2 como factor de
riesgo segun los informes relacionados con la mortalidad en
los pacientes adultos mayores, en el inicio de la pandemia.
Esta escala utilizd una puntuacion basada en parametros
fisiolégicos o signos vitales (temperatura, frecuencia car-
diaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, saturacion
de oxigeno). Los ‘signos vitales’’ determinaron inicialmente
la orientacion de la decision médica, para facilitar el reco-
nocimiento temprano de los pacientes con infeccion grave
por SARS-CoV-2 y tomar las decisiones de admision segun la
clasificacion de gravedad y las categorias de atencion. Los
pacientes se dividian en cuatro categorias de riesgo segln
la puntuacion establecida por la escala: baja, mediana,
alta y excepcional. El puntaje que arrogaba la escala le
servia al médico para aclarar el panorama, el pronostico
y posible evolucion del paciente; egreso hospitalario con
atencion domiciliaria monitoreada (puntuacion 1-2 riesgo
bajo); ingreso a hospitalizacion sala Covi (puntuacion 3-5
riesgo mediano); ingreso a UCI (puntuacion 6-7 riesgo alto),
o situaciones terminales (puntuaciéon > 7 situacion excep-
cional) que requeriria medidas de soporte minimo o manejo
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de sintomas en cuidado paliativo?®. La decisiéon de auto-
rizar el ingreso o el egreso a un paciente a la Unidad de
Cuidado Intensivo (UCI) o la Unidad de Cuidado Intermedio
(UCIM), fue conducta y responsabilidad del especialista en
medicina critica. Los pacientes con la COVID-19 confirmada
o sospechosa que requerian soporte de oxigeno o tuvieran
falla de dos 6rganos o mas y choque fueron criterios priori-
tarios suficientes para ingresar a UCI. Al ingreso a la Unidad
de Cuidado Intensivo se consideraron también criterios refe-
rentes a la necesidad de soporte ventilatorio invasivo o no
invasivo, monitoreo hemodinamico, uso de vasopresores o
inotrdpicos o cualquier otro soporte vital. Se tuvieron en
cuenta otras escalas de avaluacion que se consideraron que
podian ser objetivas para la evaluacion y evolucion y esta-
blecer ‘‘prioridades’’ en el paciente con la infeccién por el
SARS-CoV-2, las cuales fueron utilizadas como herramientas
de apoyo en escenarios de alta demanda y escasez de recur-
sos, en tiempos de excepcion y urgencias en salud como el:
APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation),
SAPS 1l (Simplified Acute Physiology Score), MPM (Mortality
Probability Model) MODS (Multiple Organ Dysfunction Score),
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) en adultos?’,
qSOFA, CURB-65 y COVID-GRAM Score utilizado también para
predecir mortalidad y necesidad de ventilacion mecanica
invasiva en pacientes con neumonia por SARS-CoV-23, Call
score’', disefiada por Investigadores chinos compuesta por
cuatro variables que puede predecir el riesgo de progresion
de la COVID-19. Se requirié utilizar criterios mas especificos
con el apoyo de escalas que valoraron mas al detalle, edad,
comorbilidad, fragilidad, discapacidad o demencia y que
permitieran priorizar con criterio cientifico y ético. Esca-
las por rangos de edad®?. Escala de supervivencia a corto
plazo de acuerdo a SOFA, escala de supervivencia a largo
plazo. El indice de Charlson para evaluacion de comorbi-
lidades o morbilidad asociada®*. Valoracion de fragilidad
fisica®. Valoracion de discapacidad para ejecutar accio-
nes o tareas’. La Blessed Dementia Rating Scale (BDRS)
para correlacionar alteraciones de demencia funcional y del
comportamiento®®. Estas escalas fueron fundamentales al
momento de asignar el recurso escaso ya que sus resultados
permitieron de forma objetiva definir comorbilidad, fragi-
lidad, demencia o discapacidad sin vulnerar. Otorgando el
recurso segun la probabilidad que el paciente tuviera posi-
bilidad de un resultado exitosos para su salud. Cuando se
hizo ésta priorizacion implico, inevitablemente, que otro u
otros pacientes no pudieran beneficiarse de la asignacion de
ese recurso escaso’?, sin dejar de brindar al paciente que no
se beneficiaba con la atencion por prioridad IlI-IV recibiera la
atencion humana; entonces se evaluaba si tenian documento
de voluntades anticipadas (DVA), se establecia la adecuacion
del esfuerzo terapéutico (AET) evitando mayores sufrimien-
tos, se aplicaba el principio de proporcionalidad terapéutica
(PT) lo Util y beneficioso para el paciente, todos los cuidados
del final de vida incluidos los cuidados paliativos, asigna-
cién y reasignacion de recursos’’. El manejo de las escalas
mencionadas estuvo a criterio de cada equipo de trabajo,
y fueron recomendadas para su utilizacion y referenciadas
en la literatura médica durante la pandemia COVID-19. No
constituyeron normas rigidas y absolutas, fueron basadas en
su utilizacion en un concepto reflexivo y juicioso del médico
que fue quien debi6 tener el mayor peso en la toma de
decisiones, sobre los criterios.

Segunda pregunta: ;Durante la pandemia COVID-19
el triaje considero y respeto los derechos humanos
y derechos fundamentales para la priorizacién del
recurso?

Durante el pico de la primera ola ocasionada por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2, en Europa paises como Espaia e
Italia consideraron como criterio de ingreso a UCI aplicar el
llamado ‘‘Triage por prioridades’’ ante el recurso escaso,
la edad, la comorbilidad, la condicion funcional y la dimen-
sién social fueron importantes en la decision®. En el pico
de la segunda y tercera ola el recurso fue escaso otra vez,
y fue necesario replantear el valor a la vida, los dere-
chos humanos, los derechos fundamentales a la vida y la
salud y el respeto a la dignidad, ajustando la distribucién
del recurso ya no por criterios subjetivos de comorbilidad,
edad, discapacidad, demencia o fragilidad, sino a criterios
eminentemente humanos. Para ese momento se tenian mas
conocimientos y se contaba con la orientacion por parte de
la Corte Interamericana de Derechos humanos (CortelDH) y
la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) y
comités de Bioética locales e Internacionales®’. En donde la
recomendacion era abordar las situaciones con perspectiva
de derechos humanos teniendo en cuenta la importancia del
criterio médico y cientifico ante la decision“’. La corte IDHy
CIDH hicieron especial énfasis en garantizar de manera opor-
tuna y apropiada los derechos a la vida y a la salud de todas
las personas bajo la jurisdiccion del Estado sin discrimina-
cion alguna, incluyendo a los adultos mayores, las personas
migrantes, refugiadas y apatridas.

El derecho a la salud se ha entiendo, desde el princi-
pio de equidad, el cual propone la distribucion de recursos,
bienes y servicios conforme a la necesidad, evitando la dis-
criminacion injustificada y atendiendo a los derechos de las
personas especialmente vulnerables al dano y la injusticia.
Esto significa que si un paciente presenta un compromiso
vital que requiere de UCI, pueda acceder a este tipo de aten-
cion especializada sin discriminacion negativa por su edad,
género, estilo de vida, creencias, condicion social o econo-
mica, entre otras, como lo ha establecido la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en las guias para la orientacion
en el manejo de cuestiones éticas en brotes de enferme-
dades infecciosas desde el 2016*'. La Secretaria General
de la Naciones Unidas en informe de abril de 2020 un mes
de iniciada la pandemia por COVID-19 se refiri6 a que los
derechos humanos son quienes pueden y deben guiar la res-
puesta y la recuperacion ante la COVID-19. El mensaje fue
claro: ‘‘las personas y sus derechos humanos deben ser lo
primero’’#2, Es importante tener clara la diferencia entre
derechos humanos y derechos fundamentales. Los primeros
se identifican con aquellos bienes esenciales que el Derecho
debe garantizar a todos los seres humanos para que pue-
dan desarrollar sus vidas en plenitud. Son los derechos que
tenemos basicamente todas las personas por existir®. Los
derechos humanos se mueven en el plano de las exigencias
morales. Son interdependientes, interrelacionados, irrenun-
ciables, inalienables, inviolables, son universales. Deben
ser protegidos respetados y garantizados**. Los derechos
fundamentales se desenvuelven en la esfera del Derecho
constitucional porque son aquellos que las constituciones
de los Estados proclaman y dotan de unos mecanismos
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normativos de proteccion. Entre estos derechos fundamen-
tales estan: Igualdad de trato y no discriminacion. Derecho
a la vida, la salud, integridad fisica y moral. Derecho a la
libertad ideoldgica y religiosa. Derecho a la libertad y a la
seguridad. Derecho a la intimidad personal y familiar, honor
e inviolabilidad del domicilio®. Dentro del marco de dere-
chos humanos y derechos fundamentales, la proteccion del
derecho a la salud y la vida en el contexto de la emergencia
COVID-19 se entendi6é como el acceso a la atencion sanitaria
desde el primer nivel de atencion hasta de cuarto nivel de
complejidad.

La actitud ética del médico de urgencias y de cuidado
intensivo con relacion al triaje en un escenario de norma-
lidad sanitaria, esta basado en buscar el beneficio para el
paciente fundamentado en la igualdad y los derechos del
paciente. La modificacion de esta actitud ética, para dar
prelacioén al principio de justicia distributiva o al principio
de proporcionalidad en las circunstancias excepcionales de
la emergencia en salud como en la COVID-19 lo hace basado
en la equidad y los derechos universales y derechos funda-
mentales.

Tercera pregunta: ;Tuvo el triaje diferentes
denominaciones o cambia de hombre durante la
pandemia COVID-19?

En Colombia en el pico de la tercera ola, las circunstancias
en las UCI llegaron a estar en el 97% de ocupacion, lo que
hacia inminente el colapso de éstas. Se planted optar por
criterios semejantes a Europa en el primer pico de la pri-
mera ola, y se hablo de un ‘‘triaje ético’’ para el ingreso
a las unidades de cuidado intensivo, teniendo en cuenta
‘‘quién entra primero y quién debe esperar de acuerdo con
su condicion de salud, comorbilidades, edad y probabilida-
des de sobrevida’’“. La declaracion y las condiciones que se
plantearon generaron incertidumbre, dudas y confusion en
la poblacion en general, al igual que en algunos mandata-
rios locales y de la region y autoridades cientificas como la
Federacion Médica Colombiana (FMC). Quizas los responsa-
bles de notificarlo ante la opinion pUblica no lo hicieron con
la mayor claridad y profundidad y fue interpretado como
“*una decision utilitarista de la vida humana ante la pan-
demia. Por asignar un valor a la vida de cada uno y decidir
qué vida vale menos que la otra, condenandola a fallecer’’*’
interpretacion que llegd a ser comparada con el comité
de Seattle (Washington en 1962). Cuando se decidié en su
momento a quien hacer hemodialisis, cuando se contaba con
una sola maquina (recurso) para varios pacientes con falla
renal terminal*, y con el reportaje en la revista Life **Quién
vive y quién muere’’?. Otros se refirieron diciendo; ‘‘la
implementacion del ‘triaje ético’ va en contra de los dere-
chos fundamentales a la vida y a la salud de los pacientes,
y a la obligacién del Estado de implementar todas las estra-
tegias posibles para garantizar un goce efectivo de estos
derechos’’?. Argumentacioén valida ya que en la primera
declaracion hecha del *‘triaje ético’’ no se mencionaron los
derechos fundamentales a la salud y la vida, ni la responsa-
bilidad que tiene el Estado de proporcionar estos derechos
fundamentales. La Federacion Médica Colombiana (FMC),
manifesto: “En el punto en el que estamos es evidente que
hay un colapso en el sistema hospitalario en algunas regiones

del pais’’. Pero ‘‘nos preocupa que se estén haciendo priori-
zaciones, es decir la eleccion para el ingreso a UCI”’. La FMC
consideré que los comités de ética deberian empezar a obrar
cuando se haya comenzado a agotar el recurso de trasladar
a los pacientes a otras UCI disponibles en el pais. Aclaro la
FMC. ‘‘entendamos que la priorizacion (triaje por priorida-
des) es lo que estan denominando triaje ético’’. Pero en caso
de ser aplicado el triaje por prioridades sin tener en cuenta
otras opciones estarian vulnerando el derecho a los pacien-
tes de luchar por su vida. ‘*Ademas el Estado debe responder
efectivamente por esa obligacion que tiene de garantizar los
traslados hacia otros hospitales a nivel nacional, que tengan
camas UCI disponibles’’'. Pronunciamiento de la FMC que
estuvo en consonancia con el respeto del paciente y su dig-
nidad, los derechos humanos y los derechos fundamentales
alasaludyalavida, y a lo establecido por los entes Interna-
cionales Corte IDH, CIDH, Secretaria General de la Naciones
Unidas. Red de América latina y el Caribe de Consejo Nacio-
nal de Bioética ~UNESCO. Comité de Bioética del Consejo
de Europa.

Dias después del anuncio del mal denominado y enten-
dido ‘‘triaje ético’’ que se referia a un ‘‘triaje por
prioridades’’. Instituciones en Colombia en el tercer
pico de la pandemia COVID-19 iniciaron su aplicacion,
Bucaramanga®?, Barranquilla®, Caldas®*. Llamando la aten-
cion que las comorbilidades, edad, situacion de vida eran
las variables que determinaban la priorizacion. En ningln
momento se mencionaron los derechos humanos, derechos
fundamentales, la dignidad de la persona, el derecho a la
vida y a la salud como criterio a respetar para la aplica-
cion del triaje ni los criterios basicos en un ‘triaje por
prioridades’’ previamente establecidos por las sociedades
cientificas.

Este episodio formara parte de las tantas historias que
la pandemia COVID-19 ha dejado, la infodemia, las teo-
rias conspirativas, pero la falta de conocimiento y criterio
médico y ético no puede generar confusiones y mas en época
de incertidumbre en donde se necesita claridad no con-
fusion. Afortunadamente el triaje no perdié su nombre y
continua sin apellido, no es ni etico ni por prioridades, sigue
siendo solo triaje. Pero ‘‘El derecho a intentar (right to
try) alude a la posibilidad de intentar todas las posibilidades
cientificas®”.

Discusion

La pandemia por la COVID-19 aumenté de forma despropor-
cionada la demanda de atencion en los servicios de urgencia,
unidades de cuidado intensivo, hospitalizacion y medios de
soporte vital avanzado (ventiladores, equipos de dialisis,
monitores, ECMO), en Colombia y el mundo. Llevando a un
desequilibrio entre las necesidades de ventilacion mecanica
y los recursos disponibles de camas/UCI e insumos (sedan-
tes, analgésicos, inotropicos) en las fases mas avanzadas de
la pandemia (picos de la ola). Este desequilibrio obligo a una
compleja toma de decisiones de como asignar el recurso
escaso a quienes mas se pudieran beneficiar teniendo
encuenta el principio de proporcionalidad y justicia distribu-
tiva. El triaje fue la estrategia que permitio establecer, en
cada escenario de urgencias y cuidado intensivo, objetivos
y criterios que facilitaran la toma de decisiones complejas
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para el logro del mejor resultado. Cuando el sistema sani-
tario no daba abasto, se debieron establecer objetivos en
el triaje denominados *‘prioritarios’’, como salvar la mayor
cantidad de vidas, del modo mas humano, justo y eficiente
posible. Esta estrategia debié considerar derechos funda-
mentales como la vida y la salud respetando, la igualdad, la
justicia y la libertad, bajo una ética de salud publica; con
la justicia distributiva ‘el mayor bien para la mayoria y el
mejor cuidado para los que no pueden ser curados’’. Siendo
imprescindible establecer un sistema de triaje al ingreso
estableciendo prioridades, para maximizar el beneficioy sal-
var al mayor nimero posible de personas. El deber del Estado
a través de la Salud Publica en un ‘‘estado de emergencia
‘‘es proteger a la mayor cantidad de personas y salvar el
mayor numero de vidas. Regla de salud que en ocasiones
puede vulnerar la autonomia, derechos y libertades indivi-
duales de algunos. Pues prevalece el bien colectivo sobre el
bien particular. Los derechos humanos en respuesta a temas
destacados en las medidas de emergencia y la COVID-19,
establece que el "‘estado de emergencia’’ esta regulado de
manera especifica en virtud del derecho internacional de
los derechos humanos. En caso de que un Estado necesite
derogar sus obligaciones de derechos humanos para preve-
nir la propagacion de la COVID-19 o por la distribucion del
recurso escaso, todas las medidas que adopte deberan ser
proporcionales y limitadas a lo estrictamente necesario®®.

Hubo una coordinada labor desde los servicios de urgen-
cias de baja complejidad, hasta los de alta complejidad en
donde el’’triaje’’, era realizado por auxiliares de enferme-
ria o médicos de atencion prehospitalario con la supervision
médica correspondiente o médicos capacitados o especia-
listas respectivamente. Los CRUE (Centros Reguladores de
Urgencias, Emergencias y Desastres) reglamentados por la
Resolucion nimero 1220 de 2010, que hacen parte de la
Red Nacional de Urgencias y son apoyo del Sistema Nacional
para la Gestion del Riesgo de Desastres (SNGRD). Recibian la
informacion y definia el prestador a donde debia remitirse
el paciente con COVID-19 en los casos de atencidn inicial de
urgencias y autorizacion adicional que implicara la remision
aotro prestador. Esta dependencia de las Secretarias Locales
de Salud de cada municipio atendio las 24 horas del dia los
365 dias del afo durante la pandemia con profesionales ido-
neos y entrenados para atender las urgencias y desastres, de
una manera optima y eficiente. El Sistema de Emergencias
Médicas, establecido mediante el articulo 67 de la Ley 1438
de 2011, busco la articulacion de los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud para garanti-
zar la respuesta oportuna a las victimas de la enfermedad®’.
La respuesta ante la pandemia fue definida de forma clara a
través del Ministerio de Salud y Proteccion Social quien a tra-
vés de sus comunicados manutuvo informados a los médicos
e hizo valer sus derechos al trabajo a la salud y la proteccion
personal. Dio directrices, favorecio el incremento de venti-
ladores y camas/UCI para llegar a superar lo que se veia
como una gran catastrofe.

Conclusion

Lo aprendido en la practica diaria durante la pandemia y
ahora que sabemos mas sobre la COVID-19 y conocemos,
mas sobre el triaje y su importancia de ‘‘priorizar’’ sin

discriminar en tiempos de excepcion y urgencias. Nos per-
mite aclarar que el triaje no instrumentaliza, ni cambia su
concepto ni denominacion ante un evento de desastre por
pandemia, terrorismo, o eventos naturales a gran escala. Su
complemento para hacerlo mas justo y cientifico es tener en
cuenta los derechos humanos y los derechos fundamentales
a la salud y la vida.

Muchas recomendaciones hubo durante esta pandemia
que se podran desarrollar y ser tenidas en cuenta a pre-
sente y futuro como: La conformacion de los comités clinicos
por prioridades (CCP) para manejo del triaje; contar con
los comités de etica hospitalaria (CEH) que desde ya deben
estar elaborando las guias de actuacion ante situaciones
especiales; definir cuales seran las escalas de evaluacion de
morbimortalidad que evalUen y ayuden a definir la priori-
dad en el triaje, y formar al recurso humano en derechos
humanos para evitar posibles vulneraciones y discrimina-
ciones y todo lo relacionado con la ética y su aplicacion
practica.‘‘La historia siempre se repite y ojala no tropece-
mos con la misma piedra y que esta generacion pos COVID-19
deje de forma proactiva las recomendaciones futuras’’.
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